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Zusammenfassung
Zahlreiche epidemiologische Studien weisen
auf einen Prävalenzanstieg bei allergischen
Krankheiten hin. Die Prävalenzschätzungen
basieren häufig nur auf Fragebogendaten.
Wenige Studien enthalten zusätzlich objek-
tive Messmethoden z. B. allergen-spezifische
IgE-Tests. Da das „Allergiebewusstsein“
ebenfalls zugenommen hat, ist zu fragen, ob
die berichteten Zunahmen einen tatsäch-
lichen Anstieg in der Allergiehäufigkeit dar-
stellen oder z. B. nur ein besseres Erkennen
von allergischen Krankheiten widerspiegeln.
In Deutschland ist bei Erwachsenen über
den zeitlichen Trend bei der Prävalenz von
allergischer Rhinitis und allergischen Sensi-
bilisierungen bisher wenig bekannt. Um zu
prüfen, wie sicher die Prävalenzdaten sind,
wurden verschiedene Informationsquellen
(Fragebogen, Interview, spezifische IgE-
Bestimmung) miteinander verglichen. Zu-
sätzlich werden die Daten von Querschnitts-
studien, die im Abstand von sechs bis acht
Jahren durchgeführt wurden, verglichen, um
zu untersuchen, ob das Sensibilisierungs-
und Erkrankungsrisiko auch in Deutschland
zugenommen hat. Die Berechnungen zeig-
ten, dass es deutliche Anhaltspunkte für eine
Prävalenzzunahme sowohl bei den allergi-
schen Sensibilisierungen als auch bei der
allergischen Rhinitis gibt. Insgesamt ist die
Sensibilisierungsrate von 27% auf 31% ge-
stiegen und die Prävalenz der atopischen
Rhinitis von 8% auf 13%. Bei Erwachsenen
unter 45 Jahren ist die Prävalenz wesentlich
höher als bei Erwachsenen im Alter von 45
bis 79 Jahren. Die Sensibilisierungsraten be-
tragen bei 20- bis 44-Jährigen rund 38% und
bei Älteren 23%, eine manifeste Erkrankung
Allergische Krankheiten sind in
Deutschland weit verbreitet. Nach den
ersten Ergebnissen des Bundes-Gesund-
heitssurveys 1998 (BGS 98) hatten ca.
15% aller Männer und Frauen im Alter
von 18 bis 80 Jahren schon einmal eine
allergische Rhinitis. Von Asthma bron-
chiale sind oder waren rund 6% betrof-
fen.Trotz der weiten Verbreitung,die all-
ergische Krankheiten heute schon auf-
weisen, scheint die Prävalenz ihren Hö-
hepunkt noch nicht erreicht zu haben.
In der wissenschaftlichen Literatur ver-
stärken sich die Hinweise auf einen An-
stieg der Allergiehäufigkeit. Die meisten
Studien, die den zeitlichen Trend bei der
Prävalenz allergischer Krankheiten un-
tersuchen, wurden jedoch bei Kindern
durchgeführt. Über die zeitliche Ent-
wicklung der Krankheitshäufigkeit bei
Erwachsenen in Deutschland ist noch
wenig bekannt. Auf einen Anstieg der
Krankheitszahlen bei Erwachsenen wie-
sen zwar schon die Auswertungen der
drei Untersuchungswellen der Deut-
schen Herz-Kreislauf-Präventionsstudie
(DHP) von 1984 bis 1991 hin, und die bis-
herigen Ergebnisse des BGS 98 zeigen
ebenfalls einen Prävalenzanstieg,da die-
se Berechnungen aber nur auf den An-
gaben der Studienteilnehmer beruhen,
ergeben sich Fragen zur Verlässlichkeit
dieser Informationen. In den letzten
zehn Jahren hat auch die Medienpräsenz
des „Allergiethemas“ stetig zugenom-
men. Werden durch das öffentliche In-
teresse an Allergien heute vielleicht häu-
figer nichtallergische Krankheiten dem
allergischen Formenkreis zugeordnet?
Oder werden allergische Krankheiten
durch das gewachsene „Allergiebewusst-
sein“ eher erkannt und diagnostiziert?
Ist das „Allergiebewusstsein“ bei jünge-
ren und älteren Menschen, in Ost- und
Westdeutschland möglicherweise unter-
schiedlich ausgeprägt und sind Präva-
lenzunterschiede deshalb eher auf die
mehr oder weniger starke Beachtung all-
ergischer Symptome als auf tatsächliche
Unterschiede zurückzuführen?




Zur besseren Einschätzung der Erkran-
kungszahlen werden in dieser Arbeit die
verschiedenen Informationen zur Prä-
valenz der allergischen Rhinitis gegen-
übergestellt. Im BGS 98 wurden unter-
schiedliche Fragestellungen eingesetzt,
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ren und 5% der älteren Erwachsenen 
(Jahresprävalenz).
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Abstract
Numerous epidemiological studies indicate
an increase in the prevalence of allergic dis-
eases. However, the estimations of the preva-
lence are very often based on questionnaire
data only. Additional objective measure-
ments e.g. of allergen-specific IgE antibodies
were included only in a few surveys. Since
the public awareness of allergic diseases has
increased, too, the question arose, whether
the reported increase represents a true rise
in the frequency of allergies or simply re-
flects greater recognition of allergic diseases.
Little is known about the time trend in the
prevalence of allergic rhinitis and sensitisat-
ions in adults in Germany.To prove, how reli-
able the prevalence data are, different sourc-
es of information (questionnaire, interview,
specific IgE measurements) were compared.
Additionally, to investigate whether the risk
of atopic sensitisation and the risk of allergic
rhinitis has increased in Germany, too, data
of cross-sectional studies, conducted 6 – 8
years apart were compared.There is strong
evidence that the prevalence of both, allergic
rhinitis and sensitisations increased in the
last years. In total, the rate of sensitisations
increased from 27% to 31% and the preva-
lence of atopic rhinitis from 8% to 13%. In
adults, under the age of 45, the prevalence is
much higher than in adults aged 45 to 79
years.The prevalence of atopic sensitisation
is 38% in the age group of 20 – 44 years and
23% in the older group, and the prevalence
of allergic rhinitis (positive allergen-specific
IgE test and reported allergic rhinitis) is 15%
in the younger and 5% in the older group
(prevalence in the last 12 months).
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um die Häufigkeit der allergischen Rhi-
nitis zu ermitteln. Die erhobenen Daten
erlauben eine Berechnung der Lebens-
zeit-, Jahres- und Punktprävalenzen. Bei
der Lebenszeitprävalenz werden sowohl
gegenwärtige als auch frühere Erkran-
kungen erfasst; erhoben werden die ent-
sprechenden Daten z. B. durch die Frage
„Haben oder hatten Sie jemals....?“. Die
Punktprävalenz gibt an, wie viele Perso-
nen gegenwärtig erkrankt sind. Bei der
Jahresprävalenz wird das Auftreten der
Krankheit in den letzten zwölf Monaten
vor der Untersuchung ermittelt, hier-
durch kann die Saisonalität von allergi-
schen Krankheiten mitberücksichtigt
werden. Durch die unterschiedlichen
Häufigkeitswerte sind also Aussagen
über den gegenwärtigen Krankheits-
stand und über kumulative Prävalenzen
möglich. Dies erleichtert u. a. auch einen
Vergleich mit anderen Studien, denn die
betrachteten Zeiträume, die den publi-
zierten Prävalenzzahlen zugrunde lie-
gen, unterscheiden sich häufig.
Zur Objektivierung der Befra-
gungsdaten werden die Ergebnisse der
inhalationsallergen-spezifischen IgE-
Tests hinzugezogen. Die spezifischen
IgE-Werte bieten sich an, da bei der all-
ergischen Rhinitis eine Immunglobulin
E (IgE) vermittelte Typ-I-Sofortreaktion
vorliegt, die i.d.R. durch eine Exposition
mit Inhalationsallergenen hervorgeru-
fen wird. Die bekannteste Form der all-
ergischen Rhinitis, der saisonal auftre-
tende Heuschnupfen, wird durch Ei-
weißbestandteile in Pollen ausgelöst. Bei
der ganzjährigen allergischen Rhinitis
stehen Tierepithelien und Hausstaub-
milben als Auslöser der Überempfind-
lichkeitsreaktion im Vordergrund. Der
Erstkontakt mit dem Allergen induziert
bei bestimmten Menschen die Produk-
tion der spezifischen Antikörper. Nach
einer klinisch stummen Phase (Sensibi-
lisierungsphase), in der zwar spezifische
IgE-Antikörper nachweisbar sind, aber
keine Krankheitssymptome vorliegen,
kann ein erneuter Allergenkontakt eine
manifeste Erkrankung hervorrufen.
Auch bei vorhandener Sensibilisierung
führt jedoch nicht jeder neue Allergen-
kontakt zur Erkrankung. Die Zeit von
der Sensibilisierung bis zum Auftreten
von allergischen Symptomen kann Tage
bis mehrere Jahre dauern, ebenso ist es
möglich, dass es nicht zur Erkrankung
kommt, sondern bei der Sensibilisie-
rung bleibt.
Material und Methode
Im ersten gesamtdeutschen Gesund-
heitssurvey (BGS 98) wurde von Oktober
1997 bis März 1999 eine repräsentative
Stichprobe der 18- bis 79-jährigen Bevöl-
kerung befragt und untersucht. Die Re-
präsentativität der Ausgangsstichprobe
bezog sich auf die Merkmale Bundes-
land,Gemeindegrößenklasse,Geschlecht
und Alter.Wie bei allen Untersuchungen
mit freiwilligen Teilnehmern weicht die
realisierte,d.h.die Nettostichprobe,zum
Teil von der ursprünglich angestrebten
Verteilung ab. Um dennoch repräsenta-
tive Aussagen zu gewährleisten, wurde
bei den Berechnungen der Prävalenzen
ein Gewichtungsfaktor verwendet. Die
Bezugsgröße für diesen Gewichtungs-
faktor stellt die Bevölkerungsstruktur
von 1998 dar.Eine ausführliche Beschrei-
bung des Surveys sowie nähere Informa-
tionen zur Stichprobenauswahl, zur Zu-
sammensetzung der Stichprobe,zum Ge-
wichtungsfaktor und zu den Response-
raten sind den Publikation von Bellach
et al. 1998 [1] und Thefeld et al. 1999 [2]
zu entnehmen.
Die Morbidität wurde im BGS 98 mit
einem Fragebogen, der von den Proban-
den selbst auszufüllen war,und einem In-
terview,das von einem Arzt durchgeführt
wurde,erfasst.Mit dem Fragebogen wur-
den folgende Informationen zur Lebens-
zeit- und zur Punktprävalenz erhoben:
„Hatten Sie jemals Heuschnupfen, aller-
gische Bindehautentzündung (allergische
Rhinitis, allergische Konjunktivitis)?“
und „Haben Sie einen allergischen
Schnupfen, z. B. ,Heuschnupfen‘?“. Im
ärztlichen Interview wurde ebenfalls
nach der Lebenszeitprävalenz gefragt, im
Gegensatz zum Fragebogen wird aber er-
mittelt,ob ein Arzt jemals Heuschnupfen,
allergische Bindehautentzündung.... (s.
oben) festgestellt hat. Das Interview lie-
fert darüber hinaus auch die Daten zur
Berechnung der Jahresprävalenz, da es
Fragen zum Zeitpunkt des letztmaligen
Auftretens der Krankheit enthält. Neben
den Befragungen wurden zur Ermittlung
der Sensibilisierungsraten im Blutserum
der Probanden allergen-spezifische IgE-
Antikörper bestimmt (UNICAP SX1-Test,
Pharmacia). Der eingesetzte Screening-
Test enthält die häufigsten Inhalationsall-
ergene, wie Lieschgras, Roggen, Birke,
Beifuß, Hausstaubmilbe (Dermatopha-
goides pteronyssinus),Katzen- und Hun-
deschuppen sowie den Schimmelpilz Cla-
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dosporium herbarum.Das Testprinzip ist
ein Fluoreszenz-Immunoassay, in dem
das Fluoreszenzsignal der gemessenen
Probe mit dem eines in der Serie mitge-
führten Referenzstandards (Schwellen-
wert) verglichen wird. War der Quotient
aus Probandensignal und Referenzsignal
gleich oder größer 1, wurde der Test als
positiv bewertet,d.h.der Proband ist ato-
pisch. War der Quotient kleiner als 1, ist
der Proband nicht gegen Inhalationsall-
ergene sensibilisiert.
Insgesamt nahmen 7099 Personen
an den ärztlichen Interviews teil, 6974
füllten den Fragebogen aus und bei 6737
Personen konnten die allergen-spezifi-
schen IgE-Werte bestimmt werden.
Zur Untersuchung der zeitlichen
Prävalenzentwicklung wurden die Daten
des Nationalen Untersuchungssurveys
der DHP von 1990/91 und die Daten des
Gesundheitssurveys Ost von 1991/92
herangezogen [3, 4]. Die Morbidität ist
in diesen Studien mit einem Fragebogen
erfasst worden, zusätzlich wurden die
allergen-spezifische IgE-Antikörper be-
stimmt. Der BGS 98 verwendete aller-
dings einen, im Vergleich zu den frühe-
ren Surveys verbesserten Test, der so-
wohl eine höhere Sensitivität als auch ei-
ne höhere Spezifität aufweist [5, 6]. Um
vergleichbare Daten zu erhalten,wurden
die Antikörperbestimmungen für die
Studien von 1990/92 mit dem bereits be-
schriebenen UNICAP SX1-Test wieder-
holt1. Möglich war dies, da eingefrorene
Rückstellproben von den Teilnehmern
dieser Studien zur Verfügung standen.
Die vergleichenden Auswertungen
zur zeitlichen Prävalenzentwicklung
wurden ebenfalls gewichtet durchge-
führt, die Gewichtungsbasis bildet in
diesem Fall die Bevölkerungsstruktur
von 1991. Der Gewichtungsfaktor unter-
scheidet sich u. a. von dem erstgenann-
ten auch dadurch, dass in den früheren
Untersuchungen keine Ausländer be-
rücksichtigt wurden und die Alterszu-
sammensetzung auf Personen von 25 bis
69 Jahren beschränkt war. Insgesamt lie-
gen aus den Surveys von 1990/92 Frage-
bogendaten von 7465 und allergen-spe-
zifische IgE-Tests von 7319 Studienteil-
nehmern vor. Die Datenanalysen wur-
den mit der Statistik-Software SAS Ver-
sion 6.12 durchgeführt.
Ergebnisse
Prävalenz der allergischen Rhinitis –
Ergebnisse der Befragungen
Die allergische Rhinitis ist die häufigste
allergische Erkrankung bei Erwachsenen
in Deutschland [7]. Insgesamt haben
rund 15% aller Studienteilnehmer ange-
geben,dass ein Arzt bei ihnen schon ein-
mal einen allergischen Schnupfen festge-
stellt hat. Umgerechnet auf die Bevölke-
rung von 1998 bedeutet das: fast 10 Mil-
lionen Bundesbürger im Alter von 18 bis
79 Jahren haben oder hatten früher ei-
nen allergischen Schnupfen.Eine nur ge-
ringfügig höhere Prävalenz (16%) ergibt
sich,wenn nicht nach einem ärztlich dia-
gnostizierten allergischen Schnupfen ge-
fragt wurde,sondern die Fragebogen-In-
formation, ob der Proband jemals einen
allergischen Schnupfen hatte, ausgewer-
tet wird. Beide Befragungsarten ergeben
also,dass jeder 6.bis 7.Erwachsene schon
einmal einen allergischen Schnupfen
hatte. Neben dem Wissen, wie viele Per-
sonen bestimmte Krankheiten irgend-
wann in ihrem Leben hatten,sind zur Be-
urteilung des Krankheitsgeschehens in
einer Bevölkerung auch Kenntnisse über
die Anzahl akut Betroffener wichtig. Als
Maß der aktuellen Erkrankungszahlen
kann die Punktprävalenz oder die Jahres-
prävalenz herangezogen werden. Basie-
rend auf den Angaben im ärztlichen In-
terview beträgt die Jahresprävalenz der
allergischen Rhinitis rund 12%, d. h.
mehr als 7,5 Millionen Erwachsene hat-
ten in den letzten zwölf Monaten vor der
Befragung einen allergischen Schnupfen.
Die Punktprävalenz, die den gegenwär-
tigen Krankheitsstand angibt, liegt bei
13% (Tabelle 1).
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Tabelle 1
Prävalenz (Prozent) der allergischen Rhinitis – Ergebnisse der Befragungen
Alter in
Deutschland Deutschland Gesamt Männer Frauen
Jahren Gesamt Ost West Männer Frauen Ost West Ost West
Lebenszeitprävalenz (Fragebogen) 18–79 16 11 17 *** 15 17 ** 11 16 ** 11 18 ***
20–44 20 14 22 *** 20 21 ns 13 22 *** 16 22 ns
45–79 12 7 13 *** 9 14 *** 8 9 ns 7 16 ***
Lebenszeitprävalenz (Interview) 18–79 15 11 17 *** 14 16 * 10 16 *** 11 18 ***
20–44 20 14 22 *** 20 20 ns 13 22 *** 16 21 *
45–79 11 7 12 *** 8 13 *** 7 9 ns 7 14 *** 
Jahresprävalenz (Interview) 18–79 12 8 14 *** 11 13 ** 8 12 ** 9 15 ***
20–44 17 12 18 *** 16 18 ns 11 17 ** 13 19 *
45–79 8 5 9 *** 6 10 *** 5 7 ns 5 11 ***
Punktprävalenz (Fragebogen) 18–79 13 10 14 *** 14 13 ns 11 14 * 9 14 ***
20–44 17 13 19 *** 18 17 ns 13 19 * 12 18 **
45–79 9 6 10 ** 9 9 ns 8 9 ns 5 11 ***
*** = P ≤ 0,001; ** = P ≤ 0,01; * = P ≤ 0,05; ns =P >0,05 (Chi2-Test)
1 Abweichungen zwischen früher bereits
veröffentlichten und in diesem Artikel
dargestellten Sensibilisierungsraten aus 




Die bereits in den Studien von
1990/92 festgestellten Ost-West-Unter-
schiede bestehen nach wie vor [8, 9, 10].
Westdeutsche sind signifikant häufiger
betroffen als Ostdeutsche. Die Jahre-
sprävalenz beträgt z. B. in Westdeutsch-
land 13% und in Ostdeutschland 8%,
zum Zeitpunkt der Befragung waren im
Westen jeder 7. und im Osten jeder 10.
Erwachsene betroffen. Neben den Ost-
West-Unterschieden ergeben sich bei
den Befragungsdaten auch geschlechts-
spezifische Unterschiede, insgesamt sind
bei Frauen die Lebenszeit- (beide Be-
rechnungsarten) und die Jahrespräva-
lenz höher als bei Männern (Tabelle 1).
Die absoluten Unterschiede betragen je-
doch nur 2 Prozentpunkte.
Jüngere Personen haben in den Be-
fragungen wesentlich häufiger einen all-
ergischen Schnupfen angegeben als älte-
re. Rund 20% aller 20- bis 44-Jährigen
hatten nach den Befragungsdaten schon
einmal einen allergischen Schnupfen,bei
45- bis 79-Jährigen sind es dagegen nur
12% bzw. 11% (Fragebogen- bzw. Inter-
viewdaten). Auch bei den aktuellen
Krankheitszahlen ist ein deutlicher Un-
terschied zwischen den beiden Alters-
gruppen feststellbar.Die Prävalenz ist bei
jüngeren Menschen im Vergleich zu älte-
ren etwa doppelt so hoch. Die in der Ge-
samtgruppe vorhandenen geschlechts-
spezifischen Prävalenzunterschiede sind
nur noch bei 45- bis 79-jährigen Män-
nern und Frauen nachweisbar.
Statistisch signifikante Ost-West-Un-
terschiede sind in beiden Altersgruppen
nachweisbar, sowohl bei den aktuellen
Häufigkeitswerten als auch bei der Le-
benszeitprävalenz. Bei jüngeren West-
deutschen sind die Prävalenzen ca. 50%
bis 60% höher als bei Ostdeutschen; bei
älteren beträgt die relative Ost-West-Dif-
ferenz ca.70% bis 90% (Tabelle 1).Aufge-
schlüsselt nach Geschlecht und Region ist
bei Männern ab dem 45.Lebensjahr aller-
dings kein Ost-West-Unterschied mehr
feststellbar. Die höheren Erkrankungs-
zahlen bei jüngeren Personen könnten
ein Hinweis darauf sein, dass die Häufig-
keit des allergischen Schnupfens in den
letzten Jahren angestiegen ist.Möglich ist
aber auch, dass das Antwortverhalten
durch ein unterschiedliches „Allergiebe-
wusstsein“ in beiden Altersgruppen be-
einflusst wurde.Die Prävalenzunterschie-
de zwischen den Altersgruppen würden
dann nur ein „Over-“ oder „Underrepor-
ting“ widerspiegeln. Zur Objektivierung
der Befragungsdaten werden deshalb die
Ergebnisse der allergen-spezifischen IgE-
Tests herangezogen. Das Hinzuziehen
dieser Testergebnisse erlaubt zwar keine
absolut sichere Bewertung der dargestell-
ten Prävalenzen, aber eine validere Ein-
schätzung ist möglich.
„Mehr als 7,5 Millionen
Erwachsene in Deutschland
hatten in den letzten zwölf
Monaten einen allergischen
Schnupfen.“
Zusammenfassend kann aber zu den Be-
fragungsdaten gesagt werden, dass die
Übereinstimmung zwischen beiden Da-
tenquellen (Fragebogen und Interview)
in Ost- und Westdeutschland sehr hoch
ist. Die auf Fragebogendaten basieren-
den Lebenszeitprävalenzen liegen maxi-
mal zwei Prozentpunkte über den ent-
sprechenden Ergebnissen der Interview-
auswertungen. Auch bei den aktuellen
Erkrankungszahlen (Punkt- und Jahre-
sprävalenz) sind nur geringe Unter-
schiede feststellbar, obwohl beiden Fra-
gen ein etwas anderer Bezugszeitraum
zugrunde liegt und die Informationen
unterschiedlich erhoben wurden (Frage-
bogen vs. Interview). Die Aussagen zur
Häufigkeit der allergischen Rhinitis
werden durch die verschiedenen Frage-
stellungen und Befragungsmethoden im
BGS 98 also kaum verändert.
Prävalenz allergischer 
Sensibilisierungen 
Eine Sensibilisierung gegen Inhalations-
allergene konnte bei rund 30% aller 18-
bis 79-jährigen Männer und Frauen
nachgewiesen werden. Im Gegensatz zu
den Befragungsergebnissen beim allergi-
schen Schnupfen weisen Männer bei den
Sensibilisierungen eine deutlich höhere
Prävalenz auf als Frauen (35% vs. 26%;
P < 0,001) (Tabelle 2). Ebenfalls im Un-
terschied zu den Befragungsdaten ist bei
den Sensibilisierungsraten eine stati-
stisch signifikante Ost-West-Differenz
nur bei Frauen nachweisbar. Die Präva-
lenz allergischer Sensibilisierungen
beträgt bei ostdeutschen Frauen 21% und
bei westdeutschen Frauen 27% (P < 0,01).
Männer weisen im Osten eine Sensibili-
sierungsrate von 34% und im Westen von
36% (P > 0,05) auf (Tabelle 2).
Wie bei den Befragungsergebnissen
ist auch bei den Sensibilisierungen ein
deutlicher Altersgang festzustellen. Ins-
gesamt haben rund 38% aller 20- bis 44-
jährigen Männer und Frauen eine aller-
gische Sensibilisierung, bei 45- bis 79-
Jährigen sind es nur 23%, die Prävalenz
in der jüngeren Gruppe ist also fast 1,5-
mal höher als die Prävalenz bei den Äl-
teren. Wie in Abbildung 1 dargestellt ist,
sind zwischen einigen Altersgruppen
auffallend hohe Prävalenzsprünge zu
verzeichnen. In Ost- und Westdeutsch-
land, jeweils um zehn Jahre versetzt,
steigt die Prävalenz von der älteren zur
nächst jüngeren Gruppe um 40% bis
50%; bei Männern ist dies im Westen bei
50- bis 59-Jährigen und im Osten bei 40-
bis 49-Jährigen zu sehen, bei Frauen
trifft es für die Altersgruppen 30 bis
39 Jahre im Osten und 40 bis 49 Jahre im
Westen zu. Bei westdeutschen Frauen ist
der relative Unterschied allerdings ge-
ringer als in den anderen Gruppen. Grö-
ßere Unterschiede zur Prävalenz in der
nächst älteren Gruppe lassen sich auch
bei 60- bis 69-jährigen Männern und
westdeutschen Frauen sowie bei 50- bis
59-jährigen ostdeutschen Frauen erken-
nen. In allen Altersgruppen weisen west-
deutsche Frauen häufiger eine allergi-
sche Sensibilisierung auf als ostdeutsche
Frauen. Bei Männern zeichnen sich in
zwei Altersgruppen (30 bis 39 und 50 bis







18–79 Jahre 30 27 31**
20–44 Jahre 38 35 39 ns
45–79 Jahre 23 19 23*
Männer
18–79 Jahre 35 34 36 ns
20–44 Jahre 43 41 44 ns
45–79 Jahre 26 25 26 ns
Frauen
18–79 Jahre 26 21 27**
20–44 Jahre 33 28 34*
45–79 Jahre 19 15 21*
** = P ≤ 0,01; * = P ≤ 0,05; ns = P >0,05
(Chi2-Test)
59 Jahre) etwas höhere Prävalenzen in
Ostdeutschland ab.
Zur Objektivierung der Befra-
gungsdaten wurde auch geprüft, wie
häufig bei Studienteilnehmern, die ei-
nen allergischen Schnupfen angegeben
haben, eine Atopie vorliegt. Insgesamt
war bei fast 80% aller Probanden mit all-
ergischer Rhinitis (laut Befragungen)
auch der allergen-spezifische IgE-Test
positiv. Der prozentuale Anteil positiver
IgE-Tests ändert sich kaum, wenn die
verschiedenen Prävalenzzeiträume als
Basis verwendet werden. Da der Unter-
schied zwischen der Lebenszeitpräva-
lenz und den aktuellen Erkrankungs-
zahlen aber nicht sehr groß war, bei den
meisten Studienteilnehmern die allergi-
sche Rhinitis also auch gegenwärtig be-
steht, waren vergleichbare Ergebnisse zu
erwarten (Tabelle 3). Ost-West-Unter-
schiede sind insgesamt nicht festzustel-
len, aber deutliche geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede. Bei rund 90% aller
ost- und westdeutschen Männer, die ei-
ne allergische Rhinitis angegeben ha-
ben, konnte eine Atopie bestätigt wer-
den; bei Frauen dagegen nur in rund
70% aller Fälle. Der Anteil bestätigter
Atopien ist bei jüngeren Menschen hö-
her als bei älteren, im Vergleich zu Frau-
en sind bei Männern die Unterschiede
zwischen beiden Altersgruppen aber ge-
ringer (Abb. 2).
Die Annahme, dass die Befragungs-
ergebnisse tatsächliche Unterschiede
zwischen jüngeren und älteren Men-
schen darstellen, wird durch die Ergeb-
nisse der allergen-spezifischen IgE-Tests
unterstützt. Sowohl die abnehmenden
Sensibilisierungsraten bei zunehmen-
dem Alter der Studienteilnehmer als
auch der hohe Anteil nachgewiesener
Atopien in der jüngeren Gruppe spre-
chen für die Richtigkeit der hohen
Krankheitszahlen bei 20- bis 44-Jähri-
gen. Bei Frauen ist sogar damit zu rech-
nen, dass die 'wahren' Prävalenzunter-
schiede zwischen beiden Altersgruppen
höher sind als die bisher berichteten, da
der Anteil bestätigter Atopien bei älte-
ren Frauen deutlich niedriger ist als bei
jüngeren.
Prävalenz der allergischen Rhinitis 
bei nachgewiesener Sensibilisierung
Werden bei den Häufigkeitsberechnun-
gen nur die subjektiven Angaben be-
rücksichtigt, die durch einen positiven
spezifischen IgE-Test bestätigt wurden,
kann z. B. in Deutschland insgesamt ei-
ne Punktprävalenz von 11% festgestellt
werden; die Differenz zu den reinen Fra-
gebogendaten beträgt also nur 2 Pro-
zentpunkte. Etwas höher sind die Unter-
schiede, wenn nicht die aktuellen, son-
dern die Lebenszeitprävalenzen be-
trachtet werden, die reinen Befragungs-
daten haben hier um 3 bis 4 Prozent-
punkte höhere Prävalenzen ergeben.
Wie aufgrund des geringeren Anteils be-
stätigter Atopien bei Frauen zu erwarten
ist, lassen sich bei Verwendung der ob-
jektivierten Daten bei ihnen auch keine
höheren Prävalenzen mehr nachweisen,
sondern die Erkrankungszahlen sind
bei Männern etwas höher (Tabelle 4). Si-
gnifikante Ost-West-Unterschiede und
die deutliche Differenz zwischen jünge-
ren und älteren Personen sind auch bei
den bestätigten Angaben zu verzeich-
nen. Insgesamt haben 20- bis 44-jährige
Männer und Frauen 2 bis 3-mal so häu-
fig eine atopische Rhinitis wie 45- bis 79-
jährige, dies trifft für alle Häufigkeits-
werte, Lebenszeit-, Jahres- und Punkt-
prävalenz, zu (Tabelle 4).
Zusammenfassend kann gesagt
werden, das sich durch die Berücksichti-
gung der allergen-spezifischen IgE-Wer-
te bei Männern nur geringe Korrekturen
ergeben, die absoluten Häufigkeitsun-
terschiede zwischen der atopischen Rhi-
nitis und den subjektiven Angaben be-
tragen 0 bis 3 Prozentpunkte. Bei Frauen
ist die Differenz etwas größer, Präva-
lenzunterschiede von 3 bis 4 Prozent-
punkten sind bei ostdeutschen und Un-
terschiede bis zu 6 Prozentpunkten bei
westdeutschen Frauen festzustellen. Bei
Prävalenzangaben, die auf reinen Befra-
gungsdaten basieren, ist also in den ver-
schiedenen Teilpopulationen einer
Stichprobe mit unterschiedlich hohen
Verzerrungen bei den berechneten Häu-
figkeitswerten zu rechnen.
Zeitliche Entwicklung der Sensi-
bilisierungsraten und der Prävalenz 
der allergischen Rhinitis in Ost- 
und Westdeutschland
Bereits die ersten Auswertungen des
BGS 98 ergaben bei 25- bis 69-jährigen
Männern und Frauen insgesamt einen
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Tabelle 3
Prozentualer Anteil von positiven allergen-spezifischen IgE-Tests bei Probanden
mit allergischer Rhinitis
Deutschland
Gesamt Ost West Männer Frauen
Lebenszeitprävalenz (Interview) 76% 75% 76% 87% 67%
Punktprävalenz (Fragebogen) 79% 75% 80% 85% 74%
Jahresprävalenz (Interview) 78% 77% 79% 91% 68%
Abb. 1  Prävalenz allergischer Sensibilisierungen in Ost- und Westdeutschland nach Altersgruppen
Leitthema: Allergie
Anstieg der Prävalenz um 70% (von ca.
10% auf 17%) [11]. Relativ zur Ausgangs-
prävalenz von 1990/91 wurde in Ost-
deutschland eine größere Zunahme fest-
gestellt als in Westdeutschland (Zunah-
me im Westen ca. 70%, im Osten ca.
100%). Da die Basis dieser Berechnun-
gen die subjektiven Angaben der Studi-
enteilnehmer waren, ist die Frage nach
eventuellen Verzerrungen durch ein un-
terschiedliches Antwortverhalten auch
hier zu stellen.
Die Auswertungen der allergen-
spezifischen IgE-Tests zeigen, dass die
Häufigkeit allergischer Sensibilisierun-
gen in den letzten Jahren ebenfalls an-
gestiegen ist. Im Vergleich zu den sub-
jektiven Krankheitsangaben ist die Zu-
nahme bei den Sensibilisierungen je-
doch deutlich geringer. Von 1990/92 bis
1998 hat sich die Prävalenz insgesamt
von 27% auf 31% erhöht (Abb. 3). Der re-
lative Anstieg weist kaum Ost-West-Un-
terschiede und nur geringe geschlechts-
spezifische Unterschiede auf. Bei Frauen
haben die allergischen Sensibilisierun-
gen um 14% bis 16% zugenommen (Ost
vs. West) und bei Männern um 19% bis
20% (Abb. 3). Bei den altersspezifischen
Sensibilisierungsraten von 1998 konnten
erhebliche Prävalenzunterschiede zwi-
schen einzelnen Altersgruppen aufge-
zeigt werden. Ein Vergleich mit den Da-
ten von 1990/92 lässt erkennen, dass die-
se Unterschiede z. T. auf überproportio-
nale Zunahmen in den jeweils jüngeren
Altersgruppen zurückzuführen sind
(Abb. 4)2. Besonders deutlich ist dies bei
25- bis 29-jährigen ostdeutschen Frauen,
von 1990/92 bis 1998 haben die Sensibi-
lisierungsraten bei ihnen um rund 70%
zugenommen. Bei 50- bis 59-jährigen
westdeutschen Männern ist dagegen
eher ein Alterseffekt sichtbar; schon
1990/92 waren in zehn Jahre jüngeren
Gruppen vergleichbar hohe Unterschie-
de feststellbar, die relative Differenz zwi-
schen 30- bis 39- und 40- bis 49-Jähri-
gen betrug damals ca. 36%, 1998 ist der
Unterschied zwischen diesen Alters-
gruppen deutlich geringer, dafür ergibt
sich eine Differenz von rund 40% zwi-
schen 40- bis 49- und 50- bis 59-Jähri-
gen (Abb. 4). Keine Zunahme oder sogar
ein Rückgang der Sensibilisierungsraten
ist bei 50- bis 59-jährigen ostdeutschen
Frauen und westdeutschen Männern so-
wie bei 30- bis 39-jährigen Frauen in Ost
und West zu sehen.
Dass der relative Prävalenzanstieg
bei der manifesten Erkrankung wesent-
lich höher ist als bei den Sensibilisie-
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Abb. 2  Prozentualer Anteil von positiven und negativen allergen-spezifischen IgE-Tests bei 
Probanden mit allergischer Rhinitis in den letzten zwölf Monaten nach Altersgruppen
Tabelle 4
Prävalenz (Prozent) der allergischen Rhinitis bei nachgewiesener Sensibilisierung
Alter in
Deutschland Deutschland Gesamt Männer Frauen
Jahren Gesamt Ost West Männer Frauen Ost West Ost West
Lebenszeitprävalenz (Fragebogen) 18–79 12 8 13 *** 12 11 ns 9 13 *** 7 12 ***
20–44 17 11 19 *** 18 16 ns 12 20 *** 11 17 **
45–79 7 4 7 ** 6 7 ns 5 7 ns 4 8 **
Lebenszeitprävalenz (Interview) 18–79 12 8 13 *** 13 11 * 9 14 ** 7 12 ***
20–44 17 12 18 *** 18 16 ns 12 20 ** 12 17 *
45–79 7 4 8 ** 7 7 ns 5 7 ns 3 8 **
Jahresprävalenz (Interview) 18–79 10 7 11 *** 11 9 ns 8 11 ** 6 10 ***
20–44 15 10 16 *** 15 14 ns 11 17 ** 9 15 **
45–79 5 3 6 ** 5 5 ns 4 6 ns 2 6 **
Punktprävalenz (Fragebogen) 18–79 11 7 12 *** 12 10 ** 9 13 ** 6 11 ***
20–44 15 11 16 *** 17 14 * 13 18 * 9 15 **
45–79 6 4 7 ** 6 6 ns 4 7 ns 3 7 **
*** = P ≤ 0,001; ** = P ≤ 0,01; * = P ≤ 0,05; ns = P >0,05 (Chi2-Test)
2 Prävalenzunterschiede zu den bereits
dargestellten Daten von 1998 (Abb. 2)
entstehen durch die unterschiedlichen
Gewichtungsfaktoren.
rungsraten, wird auch bestätigt, wenn
statt der subjektiven Angaben die objek-
tivierten Daten berücksichtigt werden.
Die Lebenszeitprävalenz der atopischen
Rhinitis betrug 1990/92 insgesamt rund
8% und 1998 rund 13%. Die Steigerungs-
rate entspricht also in etwa dem Ergeb-
nis der subjektiven Fragebogenangaben
(Abb. 5).Aus der Gegenüberstellung der
bestätigten Angaben und der reinen
Fragebogendaten, wie in Abbildung 4
dargestellt, ist auch zu erkennen, dass
die Übereinstimmung zwischen subjek-
tiven und objektivierten Daten bei Frau-
en 1991 deutlich größer war als 1998. Bei
Männern ist der Übereinstimmungs-
grad dagegen in den letzten sechs bis
acht Jahren stabil geblieben.
„Die Prävalenz der allergi-
schen Rhinitis ist in den letzten
Jahren stark angestiegen.“
Der altersspezifische zeitliche Trend bei
der atopischen Rhinitis (Abb.6) weist ei-
nige Unterschiede zum Trend bei den
Sensibilisierungsraten auf (Abb. 4). Die
bereits beschriebenen hohen Sensibili-
sierungszunahmen in einzelnen Alters-
gruppen spiegeln sich zwar bei der ato-
pischen Rhinitis ebenfalls wider, deutli-
che Zunahmen sind aber auch in den Al-
tersgruppen zu verzeichnen, in denen
kaum Veränderungen oder ein Rück-
gang der Sensibilisierungen festgestellt
wurden. Mehr als verdoppelt haben sich
beispielsweise die Erkrankungsraten bei
westdeutschen Frauen in den Alters-
gruppen von 40 bis 60 Jahren, die Sensi-
bilisierungsraten haben sich dagegen
nur geringfügig verändert. Diese Unter-
schiede im zeitlichen Trend könnten ein
Indiz dafür sein, dass die Manifestation
des allergischen Schnupfens von ande-
ren Risikofaktoren beeinflusst wird als
die Sensibilisierungen.
Wie stark sich das Sensibilisie-
rungs- und das Erkrankungsrisiko zwi-
schen 1990/92 und 1998 erhöht haben,
wurde in logistischen Regressionsanaly-
sen durch die Odds Ratios geschätzt. Die
Studie von 1990/92 wurde in diesen Be-
rechnungen als Referenzkategorie mit ,1‘
kodiert.Wie aus Tabelle 5 zu ersehen ist,
war das Sensibilisierungsrisiko 1998 in
Deutschland insgesamt 23% höher als in
der früheren Studie (OR: 1,23, 95% KI:
1,14–1,33). Übereinstimmend mit den
dargestellten deskriptiven Auswertungs-
ergebnissen ergibt sich bei Männern ein
höheres relatives Risiko als bei Frauen.
Bei ost- und westdeutschen Männern
beträgt das relative Risiko ca. 30%, bei
westdeutschen Frauen dagegen nur 16%
und bei ostdeutschen Frauen wurde kei-
ne statistisch signifikante Risikoerhö-
hung festgestellt. Eine getrennte Berech-
nung für beide Altersgruppen lässt aber
nur bei jungen westdeutschen Männern
und älteren westdeutschen Frauen eine
signifikante Erhöhung des Sensibilisie-
rungsrisikos erkennen, das OR beträgt
bei den genannten Männern 1,40 (95%
KI: 1,17–1,68) und bei den Frauen 1,26
(95% KI: 1,03–1,55) (Tabelle 5).
Das Manifestationsrisiko, also das
Risiko an einer allergischen Rhinitis zu
erkranken, hat sich bei Berücksichti-
gung der objektivierten Daten zwischen
1990/92 und 1998 insgesamt um rund
70% erhöht (OR: 1,74, 95% KI: 1,54–1,97).
Nach Geschlecht differenzierte Berech-
nungen ergeben bei ostdeutschen Män-
nern ein Odds Ratio von 1,96 (95% KI:
1,35–2,85) und in den anderen Gruppen
von 1,70 bis 1,75 (Tabelle 5). Die Auf-
schlüsselung nach Altersgruppen zeigt
bei älteren westdeutschen Männern und
Frauen ein höheres relatives Risiko als
bei jüngeren. Bei 25- bis 44-jährigen
westdeutschen Frauen ist das Erkran-
kungsrisiko zwischen beiden Studien
um 40% (OR 1,40, 95% KI: 1,09–1,79)
und bei 45- bis 69-jährigen um 140%
(OR 2,42, 95% KI: 1,73–3,39) gestiegen;
bei westdeutschen Männern sind die
Unterschiede zwischen beiden Alters-
gruppen geringer, die Risikozunahme
beträgt in der jüngeren Gruppe 65% (OR
1,65, 95% KI: 1,30–2,09) und in der älte-
ren 95% (OR 1,95, 95% KI: 1,35–2,82). Bei
ostdeutschen Männern hat sich das Risi-
ko, an einer allergischen Rhinitis zu er-
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Abb. 3  Vergleich der Sensibilisierungsraten 1990/92 und 1998 in Ost- und Westdeutschland
Abb. 4  Vergleich der Sensibilisierungsraten 1990/92 und 1998 nach Altersgruppen
Leitthema: Allergie
kranken, in beiden Altersgruppen fast
verdoppelt (jüngere Gruppe OR 1,94,
95% KI: 1,22–3,09; ältere Gruppe OR
2,00, 95% KI: 1,06–3,77) und bei ostdeut-
schen Frauen ist nur in der jüngeren
Gruppe eine statistisch signifikante Risi-
koerhöhung (OR 1,78, 95% KI: 1,13–2,83)
feststellbar.
Werden nur die Fragebogen-Infor-
mationen (allergische Rhinitis, Tabel-
le 5) betrachtet, ändert sich bei Männern
die Risikoschätzung nur geringfügig,bei
ost- und westdeutschen Frauen dagegen
erwartungsgemäß deutlicher.
Die dargestellten Auswertungser-
gebnisse des BGS 98 belegen einen Prä-
valenzanstieg bei beiden Untersu-
chungsgrößen, der allergischen Rhinitis
und den Sensibilisierungsraten. Das re-
lative Risiko, eine allergische Sensibili-
sierung zu entwickeln, und das Risiko,
an einem allergischen Schnupfen zu er-
kranken, haben sich seit 1990/92 jedoch
unterschiedlich stark erhöht. Das Sensi-
bilisierungsrisiko ist 1998 im Vergleich
zu den früheren Studien 23% und das
Erkrankungsrisiko 74% höher. In Ost-
und Westdeutschland ist insgesamt bei
Frauen und Männern ein vergleichbarer
Trend zu verzeichnen; die Höhe des rela-
tiven Risikos weist jedoch zum Teil deut-
liche Unterschiede auf.
Diskussion
Zur Prävalenz der allergischen Rhinitis
bei Erwachsenen existieren in Deutsch-
land kaum aktuelle Vergleichszahlen.
Für jüngere Erwachsene, im Alter von 20
bis 44 Jahren, können Vergleichsdaten
aus dem European Community Respira-
tory Health Survey (ECRHS) in Erfurt
und Hamburg herangezogen werden.
Berechnet wurde in dieser Studie die
Punktprävalenz der allergischen Rhini-
tis. Im Vergleich zu den durchschnittli-
chen Prävalenzen bei 20- bis 44-Jähri-
gen in Ost- und Westdeutschland sind
die Werte in Erfurt3 3 und in Hamburg 6
Prozentpunkte höher; in Erfurt beträgt
die Prävalenz rund 16% und in Ham-
burg rund 25% [12]. Signifikante Unter-
schiede zwischen Männern und Frauen
wurden in beiden Städten nicht festge-
stellt. Die Ergebnisse aus anderen Studi-
enzentren des ECRHS zeigen, dass die
Prävalenz der allergischen Rhinitis in-
ternational eine große Variationsbreite
aufweist. Sehr hohe Prävalenzen wurden
z. B. in den Studienzentren in Neusee-
land, Australien und den USA festge-
stellt. Die Punktprävalenz der allergi-
schen Rhinitis betrug für 20- bis 44-Jäh-
rige in den genannten Zentren ca. 35%
bis 40%. In Großbritannien wurden Prä-
valenzen von 24% bis 29% ermittelt und
in Italien und Spanien von ca. 12% bis
18% [13]. Die Spannbreite der Prävalen-
zen reicht im ECRHS von rund 17% (25.
Perzentile) bis rund 28% (75. Perzenti-
le), der Median beträgt 21%. Im Ver-
gleich zu diesen Daten liegt die durch-
schnittliche Prävalenz in Deutschland
also eher im unteren Bereich. Bei dieser
Gegenüberstellung ist jedoch zu beden-
ken, dass im ECRHS nicht die durch-
schnittliche Bevölkerung, sondern Zu-
fallsstichproben aus ausgewählten Zen-
tren untersucht wurden, wodurch sich
u. a. der unterschiedliche Stadt-Land-Ef-
fekt auf die Höhe der Prävalenzen aus-
wirken kann. Im BGS 98 konnte z. B. auf
der Basis der Befragungsdaten in Groß-
städten ein ca. 30% höheres Risiko für
eine allergische Rhinitis ermittelt wer-
den als in kleinen Städten und Gemein-
den [14].
Daten für ein breiteres Altersspek-
trum (18- bis 60-Jährige) liegen aus der
Schweizer SAPALDIA-Studie vor [15]. In
dieser Studie wurden neben der Punkt-
prävalenz auch die Jahres- und Lebens-
zeitprävalenz berechnet, bei der Jahres-
und Lebenszeitprävalenz ist allerdings
nur der Heuschnupfen berücksichtigt
worden. Auch im Vergleich zu den
Schweizer Ergebnissen ist die Häufigkeit
der allergischen Rhinitis in Deutschland
etwas niedriger. Die Punktprävalenz der
atopischen Rhinitis (subjektive Angaben
und positiver spezifischer IgE-Test) liegt
in der Schweizer Studie bei 14%, im BGS
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Abb. 5  Prävalenz der allergischen Rhinitis 1990/92 und 1998 in Ost- und Westdeutschland
Abb. 6  Allergische Rhinitis bei nachgewiesener Sensibilisierung. Vergleich 1990/92 und 1998 nach
Altersgruppen
3 Datenerhebung von 1994/95
98 bei 11%. Die Jahresprävalenz beträgt
in der Schweiz 11% und die Lebenszeit-
prävalenz 13%, im BGS 98 wurden bei
den entsprechenden Häufigkeitswerten
10% und 12% berechnet. Bei diesem Ver-
gleich ist zu berücksichtigen, dass die
Schweizer Studienteilnehmer jünger wa-
ren und jüngere Personen weisen auch
im BGS höhere Prävalenzen auf. Ande-
rerseits sind die Schweizer Daten bereits
sieben Jahre früher erhoben worden
und 1990/92 war die Prävalenz in
Deutschland deutlich niedriger.Darüber
hinaus sind in der Schweiz z. T. nur der
Heuschnupfen und nicht alle Formen
der allergischen Rhinitis erfasst worden.
Die Prävalenz positiver spezifischer IgE-
Tests betrug in der SAPALDIA-Studie
insgesamt 29%. Wie im BGS 98 wurden
hier ebenfalls signifikante geschlechts-
spezifische Unterschiede festgestellt [15].
Männer wiesen eine Sensibilisierungs-
rate von 33% und Frauen von 25% auf.
Eine 1992 bis 1993 durchgeführte nieder-
ländische Studie mit Teilnehmern im Al-
ter von 20 bis 70 Jahren ergab dagegen
für Frauen und Männer keine unter-
schiedlichen Sensibilisierungsraten, die
Prävalenz betrug bei beiden Geschlech-
tern 32% [16]. In Deutschland wurde bei
18- bis 79-jährigen Frauen eine Präva-
lenz von 26%, bei Männern von 35% und
bei einer Zusammenfassung beider Ge-
schlechter von 30% ermittelt. Die deut-
schen Werte liegen also im selben Be-
reich wie die fünf bis sieben Jahre älte-
ren niederländischen und Schweizer
Werte. Als Vergleichswerte für 20- bis
44-Jährige können wie bei den Befra-
gungsdaten wieder die Ergebnisse des
ECRHS herangezogen werden. In Erfurt
wurde eine Sensibilisierungsrate von
34% und in Hamburg von 41% ermittelt
[17]. Diese Ergebnisse entsprechen den
Daten des BGS 98; die durchschnittliche
Prävalenz allergischer Sensibilisierun-
gen beträgt bei 20- bis 44-jährigen Ost-
deutschen 35% und bei Westdeutschen
39%. Aber auch hier ist zu bedenken,
dass diese ECRHS-Daten bereits 1991/92
erhoben wurden, es ist daher anzuneh-
men, dass die gegenwärtige Prävalenz in
den beiden Städten höher ist. Die Varia-
tionsbreite positiver spezifischer IgE-
Tests im ECRHS geht insgesamt von 30%
(25. Perzentile) bis 41% (75. Perzentile),
der Median liegt bei 36% [18].Die durch-
schnittlichen Sensibilisierungsraten in
Deutschland wären im Vergleich hierzu
also im Bereich der 25. Perzentile anzu-
siedeln.
In den letzten zehn Jahren verstär-
ken sich die Hinweise, dass allergische
Krankheiten besonders in westlichen
Industrienationen immer mehr zuneh-
men. Eine häufig geäußerte Kritik an
diesen Ergebnissen besteht jedoch dar-
in, dass in vielen Studien zur Ermittlung
des zeitlichen Trends nur Befragungsda-
ten zur Verfügung standen. Bei den re-
sultierenden Prävalenzen ist deshalb, je
nach „Allergiebewusstsein“, mit einem
mehr oder weniger stark ausgeprägten
„Over-“ oder „Underreporting“ zu rech-
nen. In Deutschland liegen bisher nur
wenig Daten über den zeitlichen Präva-
lenzverlauf bei den allergischen Sensi-
bilisierungen und der atopischen Rhini-
tis vor. Untersuchungen von Kindern er-
gaben in Ostdeutschland unterschiedli-
che Ergebnisse. Von 1991/92 bis 1995/96
ist z. B. bei neun- bis elfjährigen Kindern
aus Leipzig die Heuschnupfenprävalenz
von 2% auf 5% gestiegen. Die Sensibili-
sierungsraten, die in dieser Studie durch
einen Haut-Prick-Test ermittelt wurden,
sind in den vier Jahren zwischen beiden
Studien von 19% auf 27% gestiegen ist
[19]. Studien, die 1992/93 und 1995/96 in
Sachsen-Anhalt durchgeführt wurden,
ergaben dagegen bei fünf- bis siebenjäh-
rigen Kindern weder für die allergische
Rhinitis (OR: 0,9, 95% KI: 0,5–1,8) noch
für die Sensibilisierungen, die mit aller-
gen-spezifischen IgE-Tests bestimmt
worden sind, einen Prävalenzanstieg
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Tabelle 5
Sensibilisierungs- und Erkrankungsrisiko 1998 im Vergleich zu 1990/92, Multiple logistische Regression, Odds Ratios (OR)
Deutschland Männer Frauen
Gesamt Ost West Ost West
ORi (95%-KI) ORii (95%-KI) ORii (95%-KI) ORii (95%-KI) ORii (95%-KI)
Positiver IgE-Test
Studie 2iii 25–69 Jahre 1,23 (1,14–1,33) 1,29 (1,06–1,57) 1,31 (1,15–1,49) 1,13 (0,91–1,40) 1,16 (1,01–1,33)
25–44 Jahre 1,24 (1,12–1,38) 1,31 (1,00–1,71) 1,40 (1,17–1,68) 1,19 (0,90–1,57) 1,09 (0,91–1,31)
45–69 Jahre 1,21 (1,07–1,36) 1,27 (0,95–1,70) 1,20 (0,99–1,45) 1,04 (0,75–1,44) 1,26 (1,03–1,55)
Allergische Rhinitis und Atopieiv
Studie 2 25–69 Jahre 1,74 (1,54–1,97) 1,96 (1,35–2,85) 1,75 (1,43–2,13) 1,72 (1,18–2,51) 1,70 (1,39–2,07)
25–44 Jahre 1,59 (1,37–1,85) 1,94 (1,22–3,09) 1,65 (1,30–2,09) 1,78 (1,13–2,83) 1,40 (1,09–1,79)
45–69 Jahre 2,09 (1,68–2,60) 2,00 (1,06–3,77) 1,95 (1,35–2,82) 1,55 (0,81–2,96) 2,42 (1,73–3,39)
Allergische Rhinitisv
Studie 2 1,91 (1,72–2,13) 1,85 (1,34–2,57) 1,60 (1,34–1,91) 2,26 (1,65–3,10) 2,17 (1,83–2,57)
i Adjustiert auf Alter, Geschlecht und Region (Ost – West)
ii Adjustiert auf Alter
iii Studie 1990/92 wurde als Referenzkategorie mit '1' kodiert.
iv Positiver allergen-spezifischer IgE-Test
v Fragebogendaten
Leitthema: Allergie
(OR: 0,85, 95% KI: 0,62–1,16). In der er-
sten Studie betrug die Prävalenz der all-
ergischen Rhinitis 2,8% und in der zwei-
ten Studie 2,6%, die Sensibilisierungsra-
te lag 1992/93 bei 22% und 1995/96 bei
20% [20]. Die unterschiedlichen Ergeb-
nisse bei Kindern stehen nicht im Wi-
derspruch zur der Annahme, dass die
Prävalenz des allergischen Schnupfens
und der Sensibilisierungen zugenom-
men hat. Bei diesen Studien ist anzu-
merken, dass die Zeit zwischen beiden
Studien relativ kurz war und vielleicht
nicht ausreichte, um Veränderungen zu
erfassen. Zum anderen entwickelt sich
die allergische Rhinitis im Gegensatz
z. B. zur atopischen Dermatitis eher im
jugendlichen und frühen Erwachsenen-
alter als im Kindesalter. Nach den Daten
des BGS hat sich nur bei 16% aller Pro-
banden mit allergischer Rhinitis die
Krankheit vor dem elften Lebensjahr
manifestiert. Für die erwachsene Bevöl-
kerung lieferten bereits die Auswertun-
gen der DHP Hinweise auf einen Präva-
lenzanstieg. Von 1984 bis 1991 ist nach
den Fragebogendaten die Lebenszeit-
prävalenz in den alten Bundesländern
von 7% auf 10% bzw.11% (Frauen – Män-
ner) gestiegen.Ebenfalls auf Befragungs-
daten basierend, hat bei 20- bis 44-jähri-
gen Erwachsenen in Erfurt von 1990/92
bis 1994/95 die Häufigkeit der allergi-
schen Rhinitis von 13% auf 16% (P <0,01)
zugenommen [12]. In Hamburg wurde
dagegen keine statistisch signifikante
Änderung festgestellt, die Prävalenz be-
trug in der ersten Studie 23% und in der
zweiten 25% (P > 0,05). Im BGS 98 konn-
te auf der Basis von allergen-spezifi-
schen IgE-Tests und Fragebogendaten
ein Prävalenzanstieg in Ost- und West-
deutschland nachgewiesen werden. Das
relative Risiko einer Sensibilisierung hat
sich von 1990/92 bis 1998 um ca. 20% er-
höht und das relative Risiko einer aller-
gischen Rhinitis um mehr als 70%. Ins-
gesamt ist bei beiden Untersuchungs-
größen in Ost- und Westdeutschland,bei
Frauen und Männern, ein vergleichba-
rer Trend zu verzeichnen, nur die Höhe
des Risikos weist z. T. Unterschiede auf
und bei ostdeutschen Frauen konnte
keine statistisch signifikante Erhöhung
des Sensibilisierungsrisikos nachgewie-
sen werden.
Der Vergleich der unterschiedlichen
Informationen und Informationsquel-
len im BGS 98 hat z. T. eine erstaunlich
hohe Übereinstimmung ergeben. Die
auf Befragungsdaten basierenden Le-
benszeitprävalenzen weisen maximal
nur Differenzen von 2 Prozentpunkten
auf. Im Unterschied zum Fragebogen
wurde im Interview nach einem ärztlich
diagnostizierten allergischen Schnupfen
gefragt.Die meisten Personen mit einem
allergischen Schnupfen nehmen dem-
nach die Symptome ernst genug, um sie
von einem Arzt abklären zu lassen. Das
„Ernst nehmen“ der Erkrankung ist be-
sonders deshalb wichtig, weil bei einer
allergischen Rhinitis die Gefahr des so-
genannten Etagenwechsels, d. h. des
Übergreifens der Beschwerden von den
oberen auf die tieferen Atemwege, be-
steht. Die Folge ist die Entwicklung ei-
nes Asthma bronchiale, das nach Schät-
zungen bei 25% bis 40% aller Heu-
schnupfen-Patienten entsteht.
Auch die Übereinstimmung zwi-
schen den reinen Befragungsdaten und
den durch die spezifischen IgE-Bestim-
mungen objektivierten Daten sind ins-
gesamt als gut zu bewerten, in rund 80%
aller Fälle konnten die Fragebogenanga-
ben durch einen positiven IgE-Test un-
termauert werden.Auffallend ist hierbei
jedoch der Unterschied zwischen beiden
Geschlechtern. Die Jahresprävalenz ist
z. B. bei westdeutschen Frauen 5 und bei
ostdeutschen Frauen 3 Prozentpunkte
niedriger,wenn statt der subjektiven An-
gaben die objektivierten Daten als Basis
verwendet werden; bei ostdeutschen
Männern stimmen die Prävalenzen da-
gegen völlig überein und bei westdeut-
schen Männern beträgt der Unterschied
nur 1 Prozentpunkt. Bei Frauen scheint
also eher ein „Overreporting“ vorzulie-
gen. Denkbar wäre auch, dass die Test-
reaktionen bei Frauen schwächer ausfal-
len, d. h. ein cut off niedriger anzusetzen
wäre; eine Überprüfung des Fluores-
zenz-Quotienten, der zur Bewertung des
„Allergietests“ herangezogen wird, zeig-
te jedoch in den nicht bestätigten Fällen
keine grenzwertigen Ergebnisse. Nicht
ganz ausgeschlossen werden kann aber
auch, dass Frauen auf andere Allergene
(die z. B. im Test nicht enthalten waren)
reagieren als Männer. Da der Test die
häufigsten Inhalationsallergene enthält,
ist es allerdings eher unwahrscheinlich,
dass bei Frauen ein so relativ hoher An-
teil auf andere Allergene reagieren soll.
Falls dies dennoch der Fall sein sollte,
müsste sich in den letzten sechs bis acht
Jahren das infrage kommende Allergen-
spektrum bei Frauen deutlich verändert
haben, denn die Übereinstimmung zwi-
schen reinen Fragebogenangaben und
den durch einen Allergietest bestätigten
Angaben war 1990/92 wesentlich höher
als 1998.Da die Übereinstimung bei älte-
ren Frauen geringer als bei jüngeren
Frauen ist, könnte auch eine abnehmen-
de Reaktionsstärke des Immunsystems
in höheren Altersklassen als Ursache der
Diskrepanz diskutiert werden. Gegen




rungen und manifesten Erkrankungen
sind bei allen untersuchten Parametern
(zeitliche Entwicklung, Altersgang, Prä-
valenz) deutliche Unterschiede festzu-
stellen. Die Prävalenz manifester Er-
krankungen hat sich zwischen beiden
Studien wesentlich stärker erhöht als die
Sensibilisierungsraten. Auch in den Al-
tersgruppen, in denen keine Zunahme
der Sensibilisierungshäufigkeit zu ver-
zeichnen war, sind die Erkrankungszah-
len gestiegen. Bei Männern wurden we-
sentlich häufiger allergische Sensibilisie-
rungen festgestellt als bei Frauen,die Er-
krankungsraten weisen jedoch nur ge-
ringe Unterschiede auf. Möglicherweise
sind die unterschiedlichen Ergebnisse
ein Indiz dafür, dass sich die Bedingun-
gen, die die Entstehung einer allergi-
schen Sensibilisierung fördern von den
Bedingungen unterscheiden, die zur Er-
krankung führen. Zu den Fragen, wie si-
cher unsere Informationen sind und ob
die Prävalenz der allergischen Rhinitis
und der Sensibilisierungen tatsächlich
zunimmt, kann abschließend gesagt
werden, dass sowohl die internen Ver-
gleiche der verschiedenen Informatio-
nen und Informationsquellen des BGS
98 als auch der Vergleich mit anderen
Studien für die Richtigkeit der ermittel-
ten Prävalenzen und für einen tatsächli-
chen Prävalenzanstieg sprechen.
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